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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI INFEKSI 
SALURAN PERNAFASAN AKUT (ISPA) DI RSUD PANEMBAHAN 
SENOPATI BANTUL 
(Rika Libianingsih, 2013, 55 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah  
radang akut saluran pernafasan atas maupun bawah  yang disebabkan oleh infeksi 
bakteri dan virus tanpa atau disertai radang parenkim paru. 
Tujuan: Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi untuk meningkatkan 
ekspansi sangkar thorax dan frekuensi pernafasan dengan modalitas Infra merah 
(IR) dan chest therapy. 
Metode: Studi kasus ini dilakukan dengan pemberian modalitas berupa Infra 
merah (IR) dan chest therapy yang dilakukan selama 6 kali terapi. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali didapatkan hasil adanya 
peningkatan ekspansi sangkar thorax kearah yang baik untuk melakukan proses 
inspirasi dan ekspirasi maksimum dan normal yaitu awal terapi (T1):2 menjadi 3 
pada (T6) pada axis axilla, (T1):2 menjadi 3 pada (T6) pada axis ICS 4, (T1):2 
menjadi 3 pada (T6) pada axis proc. Xypoideus. Frekuensi pernafasan yang 
menurun yang mengarah pada batas normal diukur dengan inspeksi yaitu awal 
terapi (T1):46 x/menit menjadi 40 x/menit pada (T6). 
Kesimpulan: Infra merah (IR) dan chest therapy dapat meningkatkan ekspansi 
sangkar thorax dan menurunkan frekuensi pernafasan. 
Kata kunci: Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), Infra Merah (IR) 










PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF ACUTE RESPIRATORY 
INFECTION CONDITION (ARI) IN Panembahan Senopati Bantul Hospital 
( Rika Libianingsih , 2013 , 55 pages ) 
ABSTRACT 
 
Background : Acute Respiratory Infection ( ARI ) is an acute inflammation of the 
upper and lower respiratory tract caused by bacterial and viral infections without 
or with inflammation of the lung parenchyma . 
Objective : To determine the treatment of physiotherapy to improve thoracic cage 
expansion and breathing frequency with modalities Infrared ( IR ) and chest 
therapy . 
Methods : This case study was conducted by administering modalities such as 
infrared ( IR ) and chest therapy performed during therapy 6 times . 
Results : After treatment six times showed an increase towards the thoracic cage 
expansion for both inspiration and expiration process and the normal maximum is 
the beginning of therapy ( T1 ) : 3 to 2 in ( T6 ) on the axis of the axilla , ( T1 ) : 3 
to 2 in ( T6 ) on the axis ICS 4 , ( T1 ) : 3 to 2 in ( T6 ) on the axis proc . 
Xypoideus . Respiratory frequency decreases which leads to the normal range 
measured by inspection that is the beginning of therapy ( T1 ) : 46 x / min to 40 x 
/ min at ( T6 ) . 
Conclusion : Infrared ( IR ) and chest therapy can improve thoracic cage 
expansion and lower respiratory frequency . 
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